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参考文献
本文中の略号 
W 法 Wezler法 V -Es ventricular extrasystole 
F-C法 Fick-Cournand法 Ns basic cardiac contraction preceding 
Q cross-section area of ascending extrasystole 
aorta Ns' basic heart contraction following 
SV stroke volume premature beat 
MV minute volume af auricular fibril1ation 
R peripheral resistance H. C. D. hypertensive cardiac disease 
E' elastic resistance .C. H. D. congenital heart disease 
BP blood pressure F.C. V. D. 
Ps systolic pressure functional cardio-vascular disease 
Pd diastolic pressure M. s. i. mitral steno-insufficiency 
PR pulse rate A. i. aortic insuf五ciency 
Es ，extrasystole，premature beat E. M. L.P. 
A-Es auricular extrasystole electrical mechanicallatent period 
はしがき
らによって近代化されたが，Baschieri(3)，Wiggers(2)，'Blumberger(l)不正拍の循環分析は 
その内容は主として心緊張期，.駆出期， Q't時間，収縮時間などの分析であった。われわれは，
先人の方法によって， 心の仕事にかんする数値を測定すると同時に，Wezler法(1949年 (4)) 
(W法)の教室変法(5)(6)げ〉による分析を行った。せまい意味における循環分析，すなわち，末
梢環分析のデ{グ{はすくなしゅ)0 W 法では，精確に 1心周期の循環力学的数値が計測でき
る。それゆえ，本法による値が多分に比較値であるにしてが円時々刻々変化する不正拍の循
環力学的数値を捕えるにはきわめ七適している。とと ~C) 計算の煩雑さはあるけれども，長期
間，頻固な分析を必要とする不正拍の臨床においては， とくに， W 法は特殊な価値をもっO 
Fick-Cournand法 (F-G)法による循環分析にはすぐれた点が多えあるが， 心拍量の計測
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は，いかに手投を早くしても，数 10個の心周期の平均値であり，不正拍の分析には適さない。
たYいわれわれは W 法と F-C法をいつも対照することにしているO なぜなら，二つの方
法には，それぞれ，特徴があるからで、あるげ〉。乙の研究の目的は，かような制約下に計測され
た不正拍の循環数値からして，循環系，とくに，末梢循環におよぼす不正拍の影響を検討する
ことにある。
実験方法
われわれは 1949年の W 法刊に， 2，3の改良を
加えた教室愛法(5)仰のを採用した。
脈波のとりかた
ベ Pリウム膜のマノメーター・ティップを使用し
て，総頚動脈々波と大腿動脈々波を，同時に同一性
能をもっ2台のエレクトロマノメーターに接続し，
オッシログラフ上に摘記した。描かれた脈波から，
基礎振動時間，縮期時間，弛期時間， 1脈拍時間な
どを 1jl000Qの単位で計測し，さらに，双方の脈波
のたちあがりの時間的のずれから，大動脈々波速度 
を計算した。 宇
上行大動脈断面積 (Q)の測定
Wezlerは， Qを屍体の形態学的測定から統計的
に算出した Suter，Thoma，Kreuzfuchs，Wezler; 
および， Boger(lO)の年令曲線から求めた。しかし，
形態学的測定では，死後におこる大動脈滑平筋の弾
ρ性愛化を，ほとんど，除くことができない。また，
この曲線には，体格，性，血圧などによる密化が考
慮されていなし、。それゆえ，.われわれは，個々の生
体について X線学的に， Qを算出した。すなわち，
X線キモグラフィーを用い，第 1斜位で上行大動脈
を測定する Bickenbachの方法(11)をとりし、れ，さ
らに，庄補正をもおこなった(12)。
血圧の測定
Wezlerの公式においては，脈波描記と同時点の
血圧値として，理論的に大動脈圧が指定されている 
が，実際には， KOI叫 kow法により，上腕動脈圧を
実測すればよいとされている。われわれは"内圧と
外圧の関係を詳細に比較検討した結果〈13〉，通常は， 
マシシェツト圧を用いた。しかし，不正拍， Iとくに，
期外収縮，および，心房細動の場合には，個々の脈
拍の血圧がし、ちじるしく異なるため， Sanborn製
のマノメーターを使って，直接，内圧を測定した。
すなわち，太さ1.5mmの特別の注射針に，長さ
5cmの硬いポリエチレシ管を密着させ， これを 3
方活栓を通じて長さ 1mの鉛管に接続，一方，鉛管
の他端をマノメーターに接続して圧波を描記し，上
腕動脈あるいは，大腿動脈の血圧を測定した。
図 1，および，図2は，期外収縮，および，心房・
細動の波形，すなわち，総額動脈々波，大腿動脈々
波，圧波(上腕動脈内圧波，大腿動脈内圧波)，呼吸
波，および，心電曲線である。しかし，期外収縮の
波形が図 3のように，波形とじて描かれない場合が
あり，このような期外収縮はすべて，計算から除外
した。
こうして知りえた個々の数値を公式に代入すれ
ば，心拍出量 (SV)，全末梢抵抗 (R)，容積弾性率
(Eつを求めることができる。 しかし， このような
公式には，理論的基礎の確立した物理的模型だけに
ついてその数値が正しく，これを生体，とくに，臨 
床に応用するときには，充分，注意をはらっても，
なお，不可避な誤差がある。この点， .ohmの法則
を使う F-C法は，たど，平均値を示すのみなら
ず， W 法と同様に近似値であることは説明を要さ 
なし、。 Green<lりなどは，かような意味からして，
これらの式から導かれる“抵抗"にたいしてJ4抵
抗単位"の概念を提唱した。わたくしは，氏らとは
ちがった観点からして， Ns，Es，および， Ns'の示 
す SV，R，および， E'を， 各比率関係において観
察し，個々の値は，比較値として評価した。
実験成績
I.期外収縮 (Es)について 
期外収縮にかんしては，高血圧性心疾患 (H.C. 
D.) 3例，先天性心疾患(C.H. D.) 1例，機能性心
血管症 (F.C. V. D.) 1例，僧帽弁口狭窄・閉鎖不
全症 (M.s. i.)1例，大動脈弁閉鎖不全症 (A. i.) 
1例，房室プロツグ 1例，胃癌 1例，期外収縮以外
なんら所見のみられないもの 4例，計 14例につい
て観察した(表。。症例 4のように運動負荷などを
行しv 日をおいて数回にわたり観察した症例もあ
る。症例 12，13，14はすべての期外収縮の波形が測
定できる波形として現れない症例である(図 3参 
照〉。以上の 3例を除いた 1例につき， 42コの期外
収縮の循環分析を行った。個々の期外収縮の心拍出
量，全末梢抵抗，容積弾性率，‘縮期圧 (Ps)，弛期
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圧 (Pd)の数値は表 1に示す。 42コの期外収縮を 2コ，心室性のものが 1コ，計 13コ，間入性心室
分類すれば，心房性期外収縮が6コ，房室性期舛収 期外収縮が5コ， 代償性のものが 18コ， 非代償性
縮が2::r，心室性期外収縮が 34コ，計 42コであ のものが 6コである〈表 2)。以上42コの期外収縮
る。なお，ーニ連拍を示す期外収縮は心房j生のものが について，期外収縮と，期外収縮に先行する基本収 
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縮 (Ns)，および，期外収縮のつぎにくる基本収縮 
(Nsつの，心拍出量，全末梢抵抗，容積弾性率，縮
期圧，弛期圧などを比較し，連結期， および， 休
けい期の変化と， これら数値の愛動する模様を， 
EsjNs，および， Ns'jNsについて観察した。 
1. Es/Nsについて 
Esの心拍出量は， 連結期の長さに比例して多く
なる。 Esの心拍出量は Nsのそれよりも小で、ある
が， No. 30，No. 41の心拍出量は Nsの心拍出量
よりも大きい(図 4，表 3)。上室性，および，心室
性期外収縮と連結期の長さの聞には差がなく，とも
に上述の関係にある。 No.30は， 56才の胃癌の男
性(症例 7)にみられた心室性期外収縮で， !u電曲
線に，多源性心室期外収縮をみた。図 5，表4はそ
の波形，および，数値表である。図にみるように， 
「 σ噌 ×E E -JJ
連結期は移動性であり， No. 30(図中 2の波形〉の
連結期は 0.946"で，心拍出量は 102.6ccである。 
Nsの心拍出量は 100.3cc，基本 RR間隔は 1.072"
である。 NO.41は， 68才の男性(症例 11)にみら
れたもので，患者は慢性心不全の兆候を示し，梅毒
血清反応は陽性で、あった。その心電曲線は， 2: 1房
室プロ yグと補足収縮をみた。図 6，表5は，波形，
および，数値表であるが，図中 2，および， 4の波形
は Focusを同じくすると思われる補足収縮の波形
である。 No.41 (図中 2の波形〉の連謀説明は 0.794"
であり，心拍出量は 75.4ccで， Nsよりも， わず 
かに 0.2 ccだけ多い。 
5. 
z寸1 2 3 4 
‘
c oup 'E A  no b  ftL n u
E' dyne/cm5 
全末柏、抵抗と連帯欄の関係をみると， 図7，表6
BPmmHg のように，上室性，心室性ともに，連結期の長さの
長いほど小となるが， Esの全末梢抵抗は Nsのそ 
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Tab. 6. Es/Ns 
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がみられるが，全末柏、抵抗ほど明らかでなし、。 Es
の容積弾性率は，心室性期外収縮6コ，上室性期外
収縮 4コを除き， Nsのそれよりも大きし、。(図 8，
表 8)。表 9は， 37才の男性(症例のにみられた代
償性心室期外収縮(No.15)の循環数値である。 Ns
の容積弾性率が 2903dyne / c1il5であるのに， Esの
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れよりもはるかに犬きく， No.9においては， Ns 
の21.5倍を示す。表7はその Ns，Esの数値表で
ある。この症例は，不正拍を主訴とする 51才の
女性(症例 3)で，心電曲線では頻発性心室期外
収縮を示し，他に所見はなか勺た。オイヒニシの服
用により，期外収縮は消失し， 自覚症状も改善し
た。 
Tab. 7. 
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容積弾性率においても，全末梢抵抗と同様の傾向
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わめて大きいためと思われる(15}0 連結期は 0.494ペ
基本間 RR隔は 0.734"である。 この例は， オイピ
ニシ， アミサリシの使用，運動負荷などに反応せ
ず，ときに，間ス性心室期外収縮をみた。
縮期圧は，上室性，心室性ともに，連結期の長さ
の長いほど高し、傾向にあるが(図 9，表 10)，Esの
縮期圧が Nsにほど等しいか，やふ高いものは，心
・拍出量の項でのベた No.30，No. 41であり，縮
期庄は Nsの場合が， それぞれ， 97 mmHg，124 
mmHgであるのにたいし， Esのそれは 99mmHg， 
126mmHgである(図 5，表 4，図 6，表 5参照〉。
弛期庄は，上室性，心室性ともに，連結期の長さ
の長い Esほど Nsの弛期圧に近づく傾向をみる 
Tab. 9. 
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それは 1863dyne / cm5である。これは，血圧受容性 が， Esの弛期庄はt、ずれも Nsの弛期庄より高い
昇圧反射その他により，Esの全末梢抵抗調節がき (図 10，表 11)。
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心拍出量と全末梢抵抗の関係は， Esの心拍出量 
の大きいほど，全末梢抵抗は小さく， Esの全末梢
抵抗の大きいほど，心拍出量は小となる〈図 11，表
12)0 No. 30，No. 41，No. 9については，心拍出 
量，および，全末梢抵抗の項でのベた。 
2. Ns' /Nsについて
心拍出量と休けい期の長さの間には，明らかな関
係をみないが， No. 12，13，14，35，39(¥，、ずれも 
間入性)， .No. 10(心室性)， No. 42(房室性〉を除 t
けば， Ns'の心拍出量は Nsのそれよりも大きし、。
また，休けい期が 50σ 以下の Es(¥'、ずれも間入性， 
休けい期は基本 RR間隔より短しつでは， Ns' /Ns 
が1.0より小さし休けい期が 80σ よりも長い場
合には，上室性，心室性tこか Lわらず， 1. 0よりも
大きいものが多いく図 (12，表 13)。図 1，表 14は
No.35の波形， および，数値表である。これは，
， 
J 61才の男性〈症例 9)にみた間入i性心室期外収縮で、
' 	 ある。 Ns，Es，Ns'の心拍出量は，それぞれ， 117.0 
cc，29.4 cc，103.3 ccであり，休けい期は 0.451ぺ
・連結期は 0.370"である。 Ns'のつぎにくる基本収
縮(図中 5の波形〉の心拍出量は 184.6cc，Nsの
前にある基本収縮〈図中 1の波形〉の心拍1出量は
Coupling (x10σ〉
133.9 ccである。この例は M型の高血圧を示し，
梅毒血清反応は陽性であった。心電曲践では，散
発性の問ス性心室期外収縮をみた。図 13，表 15は 
No.39の波形，および， 循環数値である。 これは
57才の男性(症例 10)にみた間入性心室期外収縮 
である。梅毒血清反応は陽性，心電曲線は呼吸性不
正拍， および，頻発性心室期外収縮を示す。 Ns，
Es (図中 4の波形)， Ns'の心拍出量は， それぞ
れ， 272 cc，83.6 cc，142 ccである。この例は大動
脈弁閉鎖不全症のため， W 法による心拍出量は大
eきし、が('1')Nsの心拍出量は，図中 2の Esの影響，
および，呼吸相も考慮に入れなければならなし、。休
けい期は 0.535ぺ連結期は 0.450"である。
全末梢、抵抗も休けい期の長さと明らかな関係を示
さないが〈図 14，表 16)，間入性期外収縮の Ns'の 
全末梢抵抗は，他の Esにおける Ns'の全末梢抵 
抗にくらべ:て大きし、。すなわち，休けい期が 50σ 以
下では， Ns' /Nsは1.0よりも大きく， 80σ 以上で 
は，上室性を除き， 1. 0よりも小さいものが多い傾向
にある。図 1の 4の波形の全末梢抵抗は，図中 1，
および， 2の波形の全末梢抵抗よりも大きい。これ
は， .4の波形の心拍出量がすくないことと， 3の波 
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形の全末ポ自抵抗が犬きいためと息われる。 ではあるが，すべて1.0より小さい。上室性では，
容積弾性率を休けい期の長さと明らかな関係を示 No.8をのぞき， 1.0主り大きい(図 16，表18)。
さないが， Ns'/Nsは1.0よりも小さい場合が多い0・6
すなわち，間入性のNo.14，39，心室性の Tab. 14. 
No. 10，37， および，房室性の No.42 
1 2 3 4 5 
を除いた Ns'の容積弾性率は Nsのそれ
よりも小さい〈図15，表 17)。 SV cc 1339! 184.6 
縮期圧と休けい期の長さとには， はつ R 964 2107 I 1671dyne/cm5 ， 1 
きりした傾向をみないが， 心室性では， E' 667 
Ns'/Nsが 80σ 以上では1.0より小さい場 dyne/cm
5 
BP 
合が多い傾向にあり， 50σ 以下では，少数 mmHg j172/90 1171/921136/川町9412州 4
ー 
Tab. 15. 
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弛期圧と休けい期の長さとにも，明らか Fig. 19. 1. Y. 230M. s. i. 
な傾向を見出しにくいが，心室性では，休 d e d
けい期の長さが 50σ 以下では， Ns'/Nsは 8T65
OV
自リ白リ向リ4
・ 也 、 匂
4EE+ESau da
EST
bot
q u
仏、品川品川 
唖 
・
・

守 
1.0より大きく， 80σ 以上では， No.10， 
37を除き1.0より小さい。土室性では No. 
42を除き1.0よりも小である(図 17，表 
19)。
心拍出量と全末梢抵抗の関係は， Es/Ns i y s  AHm閣l q I O  
m
o v
v内
ll. 心房細動 (af)について
E'16ω 
心房細動は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症 ~ 10ω 
向， 
i¥.10 1 1例，高血圧性心疾患 例，連合弁膜症 
のであるが，わたくしの観察範囲内では， の値が 性率はへり，循環動態の改善がみられたが， 24/4σ ， 
56大きく， の連続した一つ一つの波形には一定の には，二連拍が現れ，心拍出量，分時送血量はへaf
ρ21) 20 22傾向がない(表 。しかし，個々の波形 循環数 り，ジギタリスの副作用が現れた。図 ，表 は，
Es値と，先行する周期，とくに弛期時間の間には，つ ご連拍の波形と循環数値であるが，図中 の波形
ぎの諸例が示すように，弛期時間に応じて，心拍出 からは，循環分析をすることができなし、。かような
量は大きく，全末梢抵抗，および，容積弾性率は小 波形は，木論文から除外した。
となる傾向を示す。また，弛期時間に応じて，縮期 説明例 2(症例 2)T. K. 43口僧帽弁口狭窄・
庄は高く，弛期圧は低くなる傾向にある。これにつ 閉鎖不全症
いて，木下(16)，橘(17)がくわしく報告している。~動 息ぎれ・どうき・夜間のせきを主訴として入院。
に富む波形の連続である につし、ても，個々の例 当時 口居のチアノーゼ，脈拍欠損も認められ，肺af p
21について，経過を観察すれば意味深い知見をうる。 うつ血の症状が明らかであった。図 はその循環
023 8 21/12説明例 1(症例 1)，1.Y. 僧帽弁口狭窄・ 動態である。ジギタリス葉末使用 日目の ， 
55閉鎖不全症 には，心拍出量，分時送血量は明らかに増し，全 
15才ごろから，労作時性の息ぎれ・どうきがみら 末梢抵抗，容積弾性率はし、ちじるしくへり，いずれ
23 11/156れたが， 才の春から，浮腫・夜間のせきがし、ちじ も，尋常値に戻る傾向を示した。 には，そ， 
舟. 
例，甲状腺機能充進症 1例，心冠硬化症1
、
制劃
1 ~、例，心房細動以外症状のないもの 例， 80tωo 
計 15例について循環動態をしらべたく表 
21)。症例 15は僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症
管官ot80_. 
I G
G. Iι ~Il.のほかに甲状線機能冗進をもっ。多くの例 60す60._ 
、 
偽.
は， うつ血性心不全を伴い，ジギタリス使
用の前後，および，その経過を観察した。 ライ.帥 
1':)' 
afの連続した 10コ，_， 20コの波形につい
B炉a・
て，個々(/)の波形の心拍出量，全末梢抵抗，容 不振・めまい・頭重・視力障害なども，比較的早期
積弾性率，縮期圧，および，弛期圧を計測し，さら にみられた。ジギタリスを中止すると副作用は速や
に，かような連続した波形が周期となってくりかえ かに消失するかわりに，すぐ代償不全の兆候が現れ
されると仮定して平均値を求めた。連続した各波形 た。図 19は，その循環動躍である。 18/11，55には，
の循環数値の撒布度をJその標準偏差によってみた 心拍出量，分時送血量は増し，全末梢抵抗，容積弾
るしくなり入院した。ジゴキシンで急速飽和を行 の傾向が，さらに増している。 11/1，56には，右心
い，以後ジギ、タリス葉末を使ったが，ジギタリスの カテ{テル検査の直前，直後で W 法を行った。表
最i生が強く，かつ，耐性が低かった。ジギタリスの 23は右心カテーテノLの成績であるが， W法による
効果の出現とともに，二連拍が現れ，さらに，食思 分時送血量は， F-C法よりもfiCl.、値を示したく7)。
の場合と同様，図 18，および，表 20のよ
l u
ふ寄 金
うに明らかな関係にある。 
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Tab. 22. ll - L -nu-
d
一
生 
hy--qL
一5.0
8mO
氾
・ 山  
9-9
門 
釣 
M 
1 2 3 4 1 5 1 6 '1 7 I 8 
，sv cc 93.2 97.0 104.5 85.410 
R dyne/cm5 829.2 778.0 697.7 847.1
'4- - m
。 句
E' dyne/cm5 1570 1563 1451 1712 
BP mmHg 117/62 115/58 113/56 I 117/621 
Th.sec. 0.652 1.364 0.661 1.626 0州 1.041 1 0.6111 1.300 
411
・ ， ー  42ム 
1.428 
Th: Cyc1e lEmgth (S+D) 
説明例 3(症例 7)O. K. 21 口心房細動 
18/2，56早朝， 突然， 前胸部の圧迫感，軽度の 
苦闘感が現れ，どうきがはげしくなった。同日午前 
9時 30分，脈拍の不正に気づいた。 10時ごろ，ア
ミサ万ン 200mgの静注をうけ，自覚症状はし、くぶ
ん改善したが，不正拍はとれなかった。同日午後，
脈拍は分時 130，全く不正であった。アミサリユ/ 
500mgの静注により，注射 5分後洞調律にかえり，
自覚症状は全くとれた。以後，オイヒニシの服用に
より"afはおこらなし、。図 22は，アミサ!}y 500 
mgの静注前後における循環動態である。注射 10
Tab.. 23. 
Case T. K. 
Age Sex 47 口 
Diag. IM. s. i. 
Vital Ca乎citycc I2600 
MV L/min. ¥ 7.22 
玉三示函孟57孟広一 r--'-~5-
IS I 41 
R.Vent. Pr. mmHg D 

M 
 19 
s 42 
Artery Pr. mmHg 1.Pu 〆D 19 
分後の循環動態では，心拍出量，分時送血量は増し
て尋常の上界となり}全末梢抵抗，とくに，容積弾
性率は大いにへり，尋常の下界を示した。血圧はさ
がり，脈拍は 98，除細動により循環動態はし、ちじる
しく改善された。図 23，表 24は， アミサ!}y 500 
mg静注 5分後，洞調律にかえる直前の波形とその
循環数値である。
説明例 4(症例 12)O. K.58 0 僧帽弁口狭
窄・閉鎖不全症 
呼吸困難・全身の浮腫を主訴として入院。当時， 
心拍数 160，脈拍数 45，115の脈拍欠損があった。
右肺下野には湿性ラ音がきこえ，急性肺水腫の危険
があった。たどちに，セジラニツドによる急速飽和
Tab. 
27M 
Pul.Capi1l.Pr. mmHg 21 
T. P. R.dyne/cm5 299 
P. A. R.Dyne/cm5 67 
Systenic Pr: mmHg 120/76 
Venous Pr: mmH20 100 
T. P. R.: Total Pul.Resistance 
P. A. R.: Pul.Arteriolar Resistance 
を行い，飽和後はジギタリス葉末を使用した。図 24
はその循環動態である。 26/12，55には， 多源性心
室期外収縮が現れ，心拍出量，分時送血量はへり，
容積弾性率は増した。 12/1，56には，二連拍が現れ， 
24. 
1 2 3 4' 5 6 7 8 9 10 
SV .cc 
R dyne/cm5 
E' dynejcm5 
BP mmHg 
S sec. 
D sec. 
12611 1768 1 989 1 1925 
2742 1 2498 I 2680 I 2762 
129/741129/84¥139/751124/85 
0.231 0.210 0.243 0.173 
0.269 0.390 0.199 0.349 
835i51 幻 9 
1282 1 871 1 1949 
2262 I 2191 I 2961 
147/761 128/86! 110/79 
0.215 0.230 0.178 
0.185 0.255 
67.1 
1096 
2617 
135/69 
0.209 
0.335 
13361 895 
2157 i 216
128/75 1130/68 
0.218 1.218 
0.431 J 0.303 
2 
S: Duration of Systole 
D: Duration of Diastole ¥ 
8 
60 
6.0 
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有効な 1回心拍出量はし、ちじるしく増すため，心拍
出量の平均もふえている。たどし，分時送血量は，
むしろ，へってしる。図 25，表25は， 26/12，55， 
多源性心室期外収縮がおこったときの波形と，個々
の波形から計測した循環数値である。
説明例5(症例 13)Y. Y. 53 0 甲状線機能充
進症 
どうき・労作時の息
ーノレとセジラニッドを経口的に併用した。その聞の
循環動態を図 26に示す。湿性ラ音の消失，、肝の縮
少，尿量の増加などとともに循環動態の改善がみら
れた。 16/2，56には afがとれ，洞調律となった。 
16/2，56の循環分析では，心拍出量，分時送血量は
尋常値以上に増し，全末梢抵抗は尋常値以下に，容
積弾性率は尋常の下界にさがった。心拍出量，分時
送血量の異常なましは，除細動によって本来の甲状
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ぎれ・甲状線腫を主訴 線中毒症の循環動態に帰ったものと解釈できる。た
として入院。当時，脈 どし，あらかじめ，かようなことを予期し，心配糖
拍欠損 26，心濁音界は 体のほかにメチール・サイオウラシールを併用した
左方に拡大，両肺下部 が，観察当時までの用量は不充分のようにみえる。
には湿性ラ音がきこえ， 説明例 6(症例 15) K.H. 41 口僧帽弁口狭
肝は 4横指にふれた。 窄・閉鎖不全症，および，甲状線機能允進症
基礎代謝は +84%。甲 労作時のどうきと息ぎれ，下肢の浮腫，さらに夜
状線中毒症による心不 間の発作性呼吸困難を主訴として入院。当時，脈拍
全の診断のもとに，メ 数 82，脈拍欠損6，心濁音界は左右に拡大，肝は4
チ{ノL・サイオウラシ 横指にふれ，静脈圧 230mmH20，肺に湿性ラ音が 
Fig. 27. K. H. 41口HyperthyroidismM. s. i. 
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きこえた。絶対安静と食事療法により，静脈圧は となり，甲状線中毒症本来の循環数値がみられた。 
80.mrnH20にさがり，自覚症状も改善した。基礎 さらに， 12/1，56には心拍出量分時送血量はへって
代謝は +60%0 4/12，55からジギタリス葉末を使 尋常化し，全末梢、抵抗は尋常値，容積弾性率は尋常
用した。図 27はその聞の循環動態である。 29f11， の上界を示した。本例は，退院後洞調律に帰った。 
55には散発性心室期外収縮をみた。 21/12，55に 以上のように，個々の症例につし、て経過を追って
は心不全の兆候の改善とともに，心拍出量，分時送 観察し，数値を追求すれば，臨床的に多くの有効な
血量は尋常値以上に増し，全末梢抵抗はへつτ尋常 示唆をうる。
まとめ 
19L19年 Wezlerによって改良された方法を， さらに吟味した万法によって，期外収縮，お
よび， 心房細動の末梢循環動態をしらべた。 W 法によれば， 1心周期の循環数値が計算でき
る。新しい W 法によって，期外収縮 14例，心房細動 15例について，末梢循環動態をしらベ
たO このさい，心収縮が測定で、きる波形として現れない場合があるが，これは，この論文の観
察から除外した。 
42コの期外収縮のうち，上室性のものが 8コ，心室性のものが 34コであるO そのうち， 2 
F 連拍を示すものが 13コ，間入性を示すものが 5ある。これらの期外収縮 (Es)と期外収縮に
先行する基本収縮 (Ns)，および，期外収縮のつぎにくる基本収縮 (Ns/)の循環数値を比較
し，連結期，および，休けい期の変化と，これらの数値の変動する模様を観察した。 長 
1.• Es/Nsにおいては，連結期の長さと明らかな関係ではないにしても，ほれ一定の傾向
がある。すなわち，連結期の長さに応じて心拍出量は増し，全末梢抵抗，および，容積弾性率
はへる傾向にある。縮期圧は，連結期の長さに応じて高く，弛期圧は低くなる傾向を示す。 
2. Ns'/Ns においては，休けい期の長さが 50σの以下では，色心拍出量は 1.0より小さく，
全末柏、抵抗，および，弛期圧は 1.0より大ぎし1。また， 80σ以上では， 心拍出量は1.0より大
きく，全末梢抵抗，および，弛期圧は 1.0より小である。容積弾性率は休けい期の長さに関係
なく 1.0より小さいものが多い傾向にある。縮期圧は， 上室性では1.0よりも大きく， 心室性
では1.0よりも小さいものが多い傾向を示す。 
3. Es/Ns，および， Nダ/Nsの場合にも，心拍出量と全末梢抵抗の聞には明らかな関係が
ある。すなわち，心拍出量の大きいほど，全末梢抵抗は小さく，全末梢抵抗の大まいほど，心
拍出量は少い傾向にある。 
4. 期外収縮につ vく2蕃自の基本収縮の心拍出量は，他の基本収縮のそれに比して大きい
場合がある。この傾向は，とくに，間入性の場合にいちじるしい。 
5. 期外収縮の全末梢抵抗』および，容積弾性率は意外に大きい。 ζれは，血圧受容反射，
ないし，脈管自身の緊張をはじめ，多くの括抗調節によるところが大きく，末梢流血のホメオ
スグ{ゼ(18)と解釈できるが， 心効率からいえば，たとえ， 短時間のこと、しても不経済であ
るO 期外収縮の容積弾性率が，全末梢抵抗ほど大きくならないのは，“Anspannung"型の調
節(15)は全末梢抵抗の方が，容積弾性率より強く働くためと思われる。
心房細動については， 15例について末梢循環数値を， 連続する 10コ;_， 20コの波形につい
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て計測した。 
1. 連続した各波形の循環数値と先行する心周期，とくに，弛期時間の聞には一定の鎖向が
みられた。すなわち，先行する弛期時聞に応じて，心拍出量は大きく，全末梢抵抗，および，
容積弾性率は小となる傾向を示す。弛期時間に応じて縮期圧は高く，弛期圧は低くなる傾向に
あるO 
2. 連続した波形の循環数値の撒布度を標準備差によってみたのであるが， σの値が大き
く， afの連続した一つ一つの波形には一定の傾向はないようであるO
の循環数値は，ジギクリスの使用により，心不全の改善とafうつ血性心不全を伴った 3. 
ともに，尋常値に近づく傾向を示した。 
afの分析は，た九末梢循環の分析でしかない。 afの循環数値のふぞろいは， a〈の不正
な心周期にのみ関係するのではなく，心筋の状態にもよると思われるO したがって，心電曲線
止の心筋障害の兆候の有無，臨床上，不全心であるかどうかということ，.さらに，心力学の分
析などによって， より統一的な数値がでると思われるO わたくしが本論文の要旨を発表(19)し
たのち， Rosenbergらゆも， afにおける EMLPと血圧の関係から，循環動態について報告
した。た Yし，氏らは血圧の構成因子，すなわち，心拍出量，全末梢抵抗，容積弾性率、などに
はふれていなし'0わたくしの研究に引さつ Yいて，協研者木下，橘は Blumberger-Holldack
の教室改良法によって， afの心力学につき発表(16)(1りしている。
稿を終るにあたり，終始，.御懇篤な御指導と厳正な御校聞を賜わった J恩師斎藤十六教授に厚く
御礼申し上げます。また，御援助下さった協研者諸兄に謝意を表します。
本論文η要旨は，第20回循環器学会総会で発表した。
本研究の一部は，昭和 30年度文部省科学研究費，および，昭和 30年度厚生省科学試験研究費
によったことを附記する。
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